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1はじめに
　現在，尿道スリング手術（TOT，　TVT）は腹
圧性尿失禁に対する標準的治療となっており，手
術手技の容易さ，キットが使用できる簡便さ，良
好な手術成績などから広く施行されている。ただ
し，術後合併症として排尿障害を生じる症例を経
験することがある。今回，トラブル症例に対する
手術を経験したので，これを報告するとともに，
当施設でTOT手術時に行っている工夫を紹介す
る。
1症例
　48歳の女性。腹圧性尿失禁に対し，2010年6
月号近医泌尿器科でTVT手術を施行された。術
後残尿による尿路感染を繰り返し，その都度保
存的に加療された。残尿に対し自己導尿を開始し
たが，徐々に挿入困難となり，2010年12月当科
を受診した。
　初診時所見：検尿：異常なし，残尿：150ml，
内診：骨盤臓器脱なし，膀胱鏡：中部尿道の屈曲
による抵抗感あり，膀胱内に異常なし。
　TVTテープ切断術を予定し，尿道バルーンカ
テーテル留置にて外来での経過観察を行っていた
が，経過中に左急性腎孟腎炎を発症し，2011年1
月に緊急入院した。抗菌化学療法後，TVTテー
プ切断術を施行した。
　手術所見：腰椎麻酔下，砕石位。経膣的に中部
尿道部前膣壁に正中切開を加えた。テープは尿道
粘膜に食い込むように認められ，テープを切断す
るためには尿道粘膜の切開が必要であった。尿道
に金属ブジーを挿入し，感触を確認しながら，メ
スにてテープおよび尿道粘膜を切開した。切開部
周囲の尿道粘膜を可及的に剥離し，3－0バイクリ
ルにて結節縫合した。縫合が終了した時点で尿道
鏡を施行すると，尿道内縫合部に一部テープの断
端が認められた。縫合の際に断端を巻き込んだと
考えられたため，縫合糸を切断し，尿道粘膜の剥
離を追加した上で再縫合した。再度尿道鏡を施
行し，尿道内に縫合糸以外の異物がないことを確
認した上で，膣前壁粘膜を結節縫合した。16Fr
尿道バルーンカテーテルを留置して手術を終了し
た。手術時間：1時間38分，出血少量（測定不
能）。
　術後経過：術後7日目に膀胱造影を施行し，尿
道粘膜縫合部に問題がないことを確認した上で，
尿道カテーテルを抜去した。術後9日目に施行し
た尿流量測定では，排尿量188ml，最大尿流率
29．Oml／s，残尿Oml，であった。
　術後10日目に退院し，外来経過観察中である
が，腹圧性尿失禁もごく軽度で，経過良好である。
1考察
　腹圧性尿失禁に対する手術療法について興味深
い点は，尿禁制理論の変化により手術法が進化し
ていることである1）。現在支持されているインテ
グラル理論ハンモック理論は腹圧時における尿
道支持組織の重要性を強調したものであり，尿道
過可動による腹圧性尿失禁という概念から尿道ス
リング手術が生まれている。以前には角度理論と
それに基づいた手術法（Kelly原法など）が支持
されていたが，尿道スリング手術と角度理論を結
びつけるのは適切ではない。
　本症例は，明らかにテープの緊張が強く，尿道
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抵抗が上昇したことによる術後の排尿困難例と考
えられた。尿道スリング手術は手術手技が容易で
あるため，比較的取り組みやすいと考えられる
が，理解が不十分であるとこのような合併症の原
因になりうる。テープの過緊張による排尿困難に
対しては，再手術でテープの緊張を調節すること
が必要である2）が，本症例のように術後長期間
が経過するとテープの癒着と変形で手術手技が困
難となり（症例下線），別の合併症（排尿困難の
残存や尿道膣痩）の可能性も出現する。腹圧性尿
失禁が良性疾患であることを考慮すると，患者に
対して手術後に無用なストレスを与えることは絶
対に避けなければならない。尿道スリング手術の
施行については手術手技の容易さに飛びつかず，
理論を十分理解して臨むことが必須である。
1手術手技
　当科では，TOT手術を尿道スリング手術の第
一選択としている。TOT手術施行時に重要視し
ているのは，①テープが尿道の前後方向にずれな
いこと，②テープが過緊張にならないこと，の2
点である。
　①テープの挿入は，島田式ニードルをoutSlde－
inに穿刺して行っている。尿道周囲の剥離層に
指を挿入してニードルの先端をキャッチする方法
では剥離層の幅が大きくなり，術後にテープが前
後方向（特に膀胱頸部側）にずれる懸念がある。
腹腔鏡手術用のトロカールを利用する方法2）を
応用し，コストの問題から15FrのPNL用金属
ダイレー甲州をニードルキャソチ用の外国として
使用している（図1）。これだと尿道周囲の剥離
がメソツェンバウムの幅だけで済む。金属外筒を
剥離層に挿入し，示指で膣壁ごしにニードルと金
属外筒の先端を確認して，ニードルを誘導する
（図2）。
　②テープを留置する際には，テープと尿道の問
にメッツェンバウムを通し，それが容易に回転す
るくらいの緩みを目安にすることが推奨されてい
る2）が，テープのプラスチックカバーを抜去す
る時に緊張がかかってしまうことがある。その予
防のために，われわれは20Frの金属ブジーをテ
ープと尿道の問に通して，プラスチックカバーを
抜去している（図3）。この状態でテープの位置
を決定し，金属ブジーを抜去するとテープが緊張
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図1　島田式ニードルと15Fr金属タイレーター（外筒）
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図2　金属学筒を三部より挿入し，ニートルを誘導する
　　（示指を膣粘膜側に挿入し，膣壁ごしに金属外筒
　　とニードルの先端を確認する）
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図320Fr金属フシーとポリプロピレンのメノシュテープ
なく固定される。200mlから250mlの生理食塩水
を膀胱内に注入し，下腹部圧迫で尿の排出が認め
られることを確認して手術を終了する。この方法
によりテープの緊張をある程度定量的に評価で
き，手術成績を向上させることが可能と考えてい
る3）。
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